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SAMENVATTING 20 
Dit artikel beschrijft de kolonisatie door Serratia marcescens van een intraveneuze 21 
katheter bij een Yorkshire Terriër met chronische nierinsufficiëntie. Vooral bij 22 
verzwakte dieren, zoals beschreven in dit geval, dragen katheter gerelateerde infecties 23 
bij tot complicaties en een verhoogde mortaliteit.   24 
 25 
ABSTRACT 26 
This report describes the colonization of an intravenous catheter by Serratia marcescens in a 27 
Yorkshire Terrier suffering from chronic renal insufficiency. As in this case, catheter related 28 
infections may be responsible for increased morbidity or even mortality rates in severely ill 29 
dogs.  30 
 31 
INLEIDING 32 
 33 
Intraveneuze katheterisatie is een veel gebruikte en onmisbare techniek in zowel de 34 
humane als in de veterinaire geneeskunde. Intraveneuze katheterisatie is echter ook één van 35 
de belangrijkste oorzaken van nosocomiale (ziekenhuis)infecties in de humane geneeskunde 36 
(Eggimann en Pittet, 2002; Bouza et al., 2002). Men schat dat katheter gerelateerde 37 
septicaemie elk jaar een fatale complicatie vormt bij 2400 tot 20.000 humane patiënten in de 38 
Verenigde Staten (Hu et al., 2004).  39 
In dit artikel wordt een geval van katheterkolonisatie door Serratia marcescens bij een 40 
Yorkshire Terriër besproken.  41 
 42 
CASUS 43 
 44 
-anamnese 45 
 46 
Een 13 jaar oude Yorkshire Terriër van 3,3kg (vrouwelijk, gesteriliseerd) werd in 47 
augustus 2003 aangeboden met klachten van polyurie, polydipsie, vermageren en sufheid. 48 
Twee maand eerder had de doorverwijzende dierenarts de diagnose van chronische 49 
nierinsufficiëntie gesteld. Het dier werd behandeld met een éénmalige injectie met 50 
dexamethasone 3mg IM en een dieet met verlaagd eiwitgehalte (Specific CKW renil, Leo 51 
Animal Health). De laatste 2 weken vertoonde ze anorexie en braken. De hond werd jaarlijks 52 
gevaccineerd (hondenziekte, besmettelijke hepatitis, parvovirose, adenovirose type2, 53 
parainfluenza en leptospirose) en regelmatig ontwormd. Ze was nooit in het buitenland 54 
geweest. 55 
 56 
-klinisch onderzoek 57 
 58 
De hond reageerde alert maar was mager. De lichaamstemperatuur was 38,2°C. Bij 59 
auscultatie van hart en longen waren geen afwijkingen hoorbaar. De pols bedroeg 100 slagen 60 
per minuut en was goed geslagen. De mucosae waren roze en de capillaire vullingstijd 61 
bedroeg minder dan 2 seconden. De perifere lymfeknopen leken niet opgezet. Bij palpatie 62 
werd een tracheahypoplasie vastgesteld en een positieve hoestreflex. In tabel 1 en 2 worden 63 
de respectievelijke resultaten weergegeven van het bloedonderzoek en het urine-onderzoek. 64 
De urine bekomen via cystocentesis bleek bacteriologisch negatief.  65 
De systolische bloeddruk, bepaald door middel van de Doppler methode, was gemiddeld 170 66 
mmHg (referentiewaarde < 160 mmHg) na drie opeenvolgende metingen. Een echografie van 67 
het abdomen gaf kleine nieren weer. De linkernier had een lengte van 2,9 cm, de rechter 2,5 68 
cm. Beide niercortices waren hyperechogeen. De corticomedullaire overgang was normaal. Er 69 
waren kleine hyperechogene stipjes zichtbaar ter hoogte van de niertrabekels van beide 70 
nieren. Het colon was sterk gevuld met lucht waardoor de bijnieren niet gezien werden. Het 71 
echografisch onderzoek van het abdomen vertoonde geen andere abnormaliteiten. De 72 
diagnose werd gesteld van erge chronische nierinsufficientie graad 4 met hypertensie zonder 73 
complicaties en een “borderline” proteïnurie volgens de International Renal Interest Society 74 
(IRIS kwalificatie; zie tabel 3). 75 
 76 
-therapie 77 
 78 
Een behandeling werd ingesteld in de intensive care unit met Hartmann infuus 79 
intraveneus aan een dubbele onderhoudssnelheid met kaliumsupplementatie, metoclopramide 80 
0,2 mg/kg intraveneus 4x/dag en ranitidine 1 mg/kg intraveneus 2x/dag. Op dit moment van 81 
de behandeling werden geen antibiotica toegediend. Voor het plaatsen van de intraveneuze 82 
katheter, werd de rechtervoorpoot ruim geschoren. De geschoren regio werd gereinigd met 83 
Hibiscrub® en vervolgens driemaal ontsmet met alcohol. De katheter werd geplaatst met 84 
aandacht voor een aseptische techniek. Na het aankoppelen van de infusieset werd een 85 
verband rond de rechtervoorpoot geplaatst. Dagelijks werd de katheter gecontroleerd op 86 
doorgankelijkheid, hygiëne en zwelling en/of pijnlijkheid van de poot. Alle drank en voedsel 87 
werden onthouden gedurende 24 uur. De urineproductie werd gevolgd. Het lichaamsgewicht 88 
werd driemaal per dag bijgehouden. Dagelijks werden hematocriet en het ureum-, creatinine-, 89 
natrium- en kaliumgehalte in het bloed bepaald.  90 
 91 
-evolutie 92 
 93 
De patiënt evolueerde vrij gunstig. Ze stopte met braken en at frequent kleine 94 
maaltijden van een dieet verlaagd in eiwit. De urineproductie was adequaat en het 95 
lichaamsgewicht bleef op peil. Omdat ze minder dan haar onderhoudsbehoefte opnam van het 96 
nierdieet, werd in een beperkte hoeveelheid een hersteldieet bijgegeven, zodat de 97 
eiwitopname niet hoger lag dan aanbevolen voor chronische nierinsufficiëntie. De hond bleef 98 
8 dagen gehospitaliseerd waarbij de serum ureumwaarde daalde naar 31,2 mmol/L en serum 99 
creatinine naar 256,4 µmol/L. 100 
Op de dag van het voorziene ontslag uit de kliniek was de rechtervoorpoot pijnlijk en 101 
gezwollen en had de hond een lichaamstemperatuur van 39,9°C. De katheter, die 2 dagen 102 
eerder geplaatst was, werd verwijderd uit de poot en het dier werd behandeld met 5mg/kg 103 
enrofloxacine (Baytril) per dag subcutaan. De kathetertip werd bacteriologisch onderzocht 104 
door de tip uit te rollen op Columbia agar met 5% schapenbloed (bloedplaat, Oxoid, 105 
Hampshire, UK), op Columbia agar met colistine, nalidixinezuur en 5% schapenbloed (CNA 106 
agar, Oxoid, Hampshire, UK) en op McConkey agar nr 3 (Oxoid, Hampshire, UK). Deze 107 
platen werden overnacht geïncubeerd bij 37°C in een atmosfeer met 5% CO2 (bloedplaat en 108 
CNA agar) of onder aërobe omstandigheden (McConkey agar). Tevens werd een bloedplaat 109 
anaëroob geïncubeerd bij 37°C (BBL Gaspak plus, Becton Dickinson, Sparks, USA). Op de 110 
bloedplaten en McConkey agar werd een overvloedige cultuur van S. marcescens 111 
waargenomen. Op de bloedplaat die geïncubeerd werd in een 5% CO2 atmosfeer en op de 112 
McConkey agar waren tevens enkele kolonies van Pseudomonas aeruginosa aanwezig. Beide 113 
kiemen werden geïdentificeerd met behulp van biochemische testen (Quinn et al., 1999) en 114 
voor S. marcescens werd de identiteit bevestigd door bepaling van de sequentie van het 16s r-115 
RNA gen. S. marcescens werd in een disk diffusie antibiogram gevoelig bevonden aan 116 
apramycine, ceftiofur, enrofloxacine, flumequine, gentamicine, neomycine, spectinomycine 117 
en sulfonamide/trimethoprim. De kiem was resistent aan amoxicilline/clavulaanzuur, colistine 118 
en tetracycline.  Het Pseudomonas aeruginosa isolaat was enkel gevoelig aan enrofloxacine 119 
en gentamicine. 120 
Omdat na 2 dagen de koorts verdwenen was, werd geopteerd om de hond naar huis te 121 
laten gaan met een dieet laag in eiwit (gesupplementeerd met een hersteldieet), ranitidine 4 122 
mg per oraal 2x/dag en enrofloxacine 5mg/kg per oraal 1x/dag. Daags na het ontslag werd 123 
telefonisch van de eigenaar vernomen dat de hond relatief goed was, geen koorts had en dat 124 
de rechtervoorpoot niet meer pijnlijk of gezwollen was. Een controle werd gepland na 10 125 
dagen.  126 
Vier dagen na haar vertrek uit  de kliniek werd de hond geëuthanaseerd bij de 127 
doorverwijzende dierenarts omwille van terugkerende symptomen van anorexie, braken en 128 
lethargie. Op dat moment werd geen zwelling van de rechtervoorpoot meer vastgesteld, 129 
evenmin was er koorts. 130 
 131 
DISCUSSIE 132 
 133 
Serratia marcescens (S. marcescens) is een Gram negatief staafje dat zoals  134 
Escherichia coli en Salmonella tot de familie van de Enterobacteriaceae behoort.  135 
Van de verschillende Serratia species is S. marcescens klinisch de meest relevante. 136 
Dit agens wordt verantwoordelijk geacht voor een waaier van (vooral nosocomiale) infecties 137 
bij de mens. Het gaat dan vaak over contaminatie van katheters, blaassondes, medische 138 
aërosols of open wonden bij verzwakte patiënten (Yu et al., 1998). Serratia is veel minder 139 
gedocumenteerd als pathogeen bij huisdieren. Serratia werd als oorzaak beschreven van 140 
boviene mastitis en als een eerder zeldzame oorzaak van een aantal ziektebeelden bij onder 141 
andere paarden en reptielen (Colahan et al., 1984; Heard et al., 1988; Di Guardo et al., 1997; 142 
Jores et al., 2004). Ook bij de hond en kat zijn enkele gevallen beschreven van Serratia 143 
septicaemie geassocieerd met katheterinfecties (Ciuchta, 1970; Wilkins, 1973; Armstrong, 144 
1984; Lippert et al., 1988; Lobetti et al., 2002). De behandeling van een Serratia infectie 145 
wordt in de humane geneeskunde vaak bemoeilijkt door een hoge graad van 146 
antibioticumresistentie (Yu et al., 1998), maar ook in de diergeneeskunde werden al 147 
multiresistente stammen van Serratia teruggevonden (Fox et al., 1981; Armstrong, 1984). 148 
Gezien het veelvuldig voorkomen van resistentie, is het aan te bevelen een antibiogram aan te 149 
leggen. Dit is trouwens altijd aan te raden in het geval van een katheter geassocieerde infectie.  150 
Serratia is een gemakkelijk isoleerbare kiem die op de meeste klassieke 151 
voedingsbodems aëroob groeit bij temperaturen tussen 15 en 37°C. Sommige Serratia species 152 
(waaronder S. marcescens en S. rubidaea)  zijn in staat om bij kamertemperatuur (25°C) het 153 
rood pigment ‘prodigiosine’ te vormen (Quinn et al., 1999). Aan de hand van dit kenmerk 154 
onderscheiden ze zich van de andere Enterobacteriaceae. Dit kenmerk laat een voorlopige 155 
identificatie toe van de kiem, die kan aangevuld worden met biochemische en moleculaire 156 
identificatietechnieken. Kleurt de kiem niet rood bij kamertemperatuur, dan kan Serratia 157 
echter niet uitgesloten worden, aangezien er ook niet gepigmenteerde stammen bestaan.  158 
Katheterkolonisatie wordt gedefinieerd als een positieve cultuur van de katheter(tip), 159 
zonder positieve bloedcultuur of tekenen van septicaemie (Tan et al., 2003). Een zeker 160 
percentage van deze katheterkolonisaties kan evenwel aanleiding geven tot een katheter 161 
gerelateerde infectie of een septicaemie (Lobetti et al., 2002). Hieruit volgt dus dat de isolatie 162 
van een bacterie uit een katheter(tip) niet gelijk mag worden gesteld aan een katheter 163 
gerelateerde infectie of septicaemie. Men spreekt pas van een katheter gerelateerde infectie 164 
wanneer men dezelfde kiem kan isoleren uit de katheter enerzijds en het bloed of een 165 
geïnfecteerd orgaan anderzijds. Meestal beperkt men zich tot een 166 
waarschijnlijkheidsdiagnose: de bacteriestam geïsoleerd uit de katheter(tip) mag aanzien 167 
worden als het oorzakelijk agens van de er evident mee gepaard gaande klinische tekens van 168 
infectie.  169 
Zoals in bijgaand overzicht beschreven wordt, kunnen katheter gerelateerde infecties 170 
ontstaan door uitwendige besmetting van de katheter (bijvoorbeeld slechte ontsmetting huid), 171 
door inwendige besmetting van de katheter (bijvoorbeeld via een vuile schroefdop van een 172 
driewegkraan) of via besmet infusaat (Eggimann en Pittet, 2002). Daarnaast kan er natuurlijk 173 
ook een lokale infectie van de omgevende weefsels van de ingangswonde optreden. Welke 174 
soort besmetting er in de hier beschreven casus heeft plaatsgevonden, kon niet achterhaald 175 
worden. 176 
Hoewel katheter gerelateerde infecties in principe bij alle gekatheteriseerde honden 177 
kunnen voorkomen, is het belang ervan het grootst bij erg zieke dieren op de afdeling 178 
intensieve zorgen. Ook in deze casus is duidelijk sprake van een erg verzwakte patiënt. 179 
Gegevens over katheterinfecties specifiek bij chronische nierinsufficiëntie patiënten zijn er 180 
niet. Chronische nierinsufficiëntie kan echter wel aanleiding geven tot een verhoogd risico op 181 
infectie omwille van immunodeficiëntie. Secundair renaal hyperparathyroïdisme heeft onder 182 
meer een invloed op de functie van T- en B-cellen (Polzin et al., 2000). 183 
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 238 
FIGUREN 239 
 240 
Tabel 1. Waarden van het bloedonderzoek 241 
 resultaten referentiewaarden 
Hematocriet 34,1% 43,0-59,0% 
Hemoglobine 11,9 g/dl 14,0-20,0 g/dl 
Erythrocyten 5,25 x 1012/l 6,20-8,70 x 1012/l 
Reticulocyten-index 0,2% < 2,0% 
Kalium 3,2 mEq/l 3,5-5,6 mEq/l 
Fosfaat 12,6 mg/dl 3,0-5,0 mg/dl 
Ureum 39,29 mmol/L 3,33-8,32 mmol/L 
Creatinine 565,8 µmol/L > 60 µmol/L + LG 
 242 
 243 
 244 
 245 
Tabel 2. Waarden van het urineonderzoek 246 
 resultaten referentiewaarden 
Rode bloedcellen 33/µl <25/µl 
Witte bloedcellen 22/µl <25/µl 
pH 5,5 4,5-7,0 
Soortelijk gewicht 1,005 1,015-1,035 
Eiwit/creatinine 0,96 < 1,00 
 247 
 248 
 249 
 250 
 251 
 252 
 253 
Tabel 3. International Renal Interest Society (IRIS) klassificatie voor chronische 254 
nierziekte bij de hond 255 
Stage van nierziekte Overeenkomstige merkers van nierziekte 
Stage 1 (geen azotemie) 
Plasmacreatinine: < 125µmol/l of < 1,4 mg/dl 
Proteïnurie al dan niet aanwezig * 
Hypertensie al dan niet aanwezig # 
Stage 2 (milde azotemie) 
Plasmacreatinine: 125 – 179,9µmol/l of 1,4 – 2,0 mg/dl 
Proteïnurie al dan niet aanwezig * 
Hypertensie al dan niet aanwezig # 
Stage 3 (matige azotemie) 
Plasmacreatinine: 180 – 439,9µmol/l of 2,0 – 5,0 mg/dl 
Proteïnurie al dan niet aanwezig * 
Hypertensie al dan niet aanwezig # 
Stage 4 (erge azotemie) 
Plasmacreatinine: > 440µmol/l of > 5,0 mg/dl 
Proteïnurie al dan niet aanwezig * 
Hypertensie al dan niet aanwezig # 
 256 
* Proteïne/creatinine > 1.0 = proteïnurie; proteïne/creatinine 1.0 – 0.5 = borderline proteïnurie; 257 
proteïne/creatinine < 0.5 = geen proteïnurie 258 
# Bloeddruk > 160mm Hg zonder extrarenale (oculaire, neurologische, cardiologische) symptomen 259 
van hypertensie = hypertensie zonder complicaties; bloeddruk > 150mm Hg met extrarenale 260 
symptomen van hypertensie = hypertensie met complicaties; bloeddruk 160mm Hg – 150mm Hg 261 
zonder extrarenale symptomen van hypertensie = borderline hypertensie; bloeddruk < 150mm Hg = 262 
geen hypertensie. 263 
 264 
